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Bericht aus Prof. Habermann's Klinik ftir 0hren-, Nasen- 
und Kehlkopfkranke an der Univcrsit~t in Graz 
vom 1. October 1894 bis 31. December 1895. 
Yon 
Dr. reed. Otto Barnick~ 
klin. Assis~on~:. 
(Mit 2 Abbildungen und einer Curve.) 
Der zweite Bericht iiber die Th~itigkeit unserer Klinik am- 
fasst die Zeit yore 1. October 1894 bis zum 31. December 1895. 
Wit haben deswegen diesen Absehluss gewtihlt, um die regclm~sig 
ftir dieses Archiv in Aussicht genommenen Bcrichte yon nun an 
mit dem laufenden Kalcnderjahre in Einklang zu bringen. 
Einschliesslich der am 1. October 1894 im Stande der Klinik 
verbliebenen 6 Patienten wurden bis zum Schluss diescs Jahres 
25 Kranke station~ir verpflegt, 14 M~inner and 11 Weiber. Von 
diesen warden 13 geheilt~ 6 gebessert in ihre Heimath ¢ntlassen, 
ein Patient ging an Meningitis cerebrospinalis zu Grand% (Arch. 38, 
pag. 203, Fall 32) and 5 Kranke bedurften och einer weiteren 
klinisehen Pflege. Wiihrend dieser Zcit wurden 469 Patienten 
ambulatoriseh behandelt, wobei die aus dem verfiossenen Berichts- 
jahre verbliebenen nieht miteingereehnet sind. M Im Jahre 1895 
nahmen 2497 Kranke unsere Hilfe in Ansprueh. Von diesen 
warden 113 in die Klinik aufgenommen, 57 Manner nnd 56 Weiber. 
Eine vollst~ndige Heilung wurde bei 66 Kranken erzielt~ 42 warden 
ambulatorisch weiter behandelt~ und 2 blieben ungeheilt. (Taub- 
heit nach Meningit. cerebrosp, cpid.) Ein Kind and ein Mann 
starben infolge einer acuten Miliartabereulose, und eine ~ltere 
Frau erlag einer Pneumonie. Von den 42 als gebessert Ent- 
lassenen erlangten his zum 1. Januar 1896 noch 31 Kranke ihre 
voile Gesundheit wieder, 6 verblieben im Stande der Klinik. 
Die Zahl tier Studenten~ welche die klinischen Vorlesnngen 
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fiber Pathologie und Therapie der Krankheiten des Gehi~rorganes, 
beziehungsweise d r Nase und des Kehlkopfes besuehten, betrug 
im Wintersemester 1894/95. 20, resp. 15, im folgenden Sommer- 
semester ie 8 und im Wintersemester 1895196. 37~ resp. 22. 
Als kliniseher Assistent war Dr. Barn ick  thi~tig. Ausser- 
dem standen freiwillig im Dienste der Austalt die Herren Dr. Ern s t 
Richter  (v. I. October lS94 b~s 30. September 1895), Dr. Kar l  
B ieh l  (v. 1. Octbr. 1894 his 31. Dezbr. 1895) and Dr. R ichard  
F re i tag  (v. 1. October 1895 bis 30. Marz 1896). 
Aus der Klinik wurden wi~hrend ieser Zeit folgende wisseu- 
sehaftliehe Arbeiten ver~ffentlieht: 
1. Hab  ermann:  Beitriige zur Kenntniss der ehroniseheu 
Laryngitis mit Pachydermie. (Zeitschr. f. Heilk. B. XVI. 1895.) 
2. R ichter :  Die nicht perforirende itrige En~ztindung der 
Stirnhi~hlen und ihre operative Behandluug. (Inaugural-Disser- 
tation, Leipzig 1895.) 
3. B ie  h 1: Zur Pathologic der ,blutenden Septumpolypen." 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1895. Nr. 6.) 
Die Verhiiltnisse des Alters und Geschleehtes, owie die Zahl 
der einzelnen Erkrankungsformen und Operationen ergeben sich 
aus folgenden Tabellen: 
L Alterstabelle. 
J-ahre 
0--2 
3--10 
11--20 
21--30 
31--40 
41 --50 
51--60 
61--70 
7 i--80 
81--90 
91--100 
Y ier te l jahrs -  
IV. Quartal 
t894 
24 2 
6l 60 
66 44 
35 35 
36 29 
12 I~ 
9 
9 2 
~54 !2~5 
469 
I. Quartal 
1895 
1 
67 59 
96 82 
43 37 
40 31 
2~ 21 
It 
302 264 
566 
II. Quartal [II. Quartal 
t895 1895 
8 
38 
68 
84 74 
67 46 
46 30 
25 15 
16 lO 
5 4 
357 288 
645 
IV. Quart~l 
1895 
6 4 
49 27 3 
54 76 76 
89 82 
75 54 
35 % 
30 28 
9 
36l t318 I293 
6~9 I 
1895 ~ 2497 
Im Ganzen : 2966 
Archivf. Ohreaheilkunde. XLH. Bd. 
6 
3 37 
76 91 
78 80 
39 50 
22 25 
2~ 13 
7 
2 5 
1 - -  
14 
607 
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Name der Krankheit 
1%rv~ise Sohwerhiirigkeit nach An~mie . . . . . .  T - -~  
¢ ~" Hysterie . . . . .  
~ ~ Marasmlm . . . .  
~ ~ A lkoho l  . . . . .  
~ervenerkrankung in{fUo Irg a ch eo nU~nT~uPem]m]m~oinSr i? ~ :e i r i ! 
¢ ~ Apoplexie . . . .  
9 
7 
2 
3 
18 
I 
3 
B.  Nase  un~l  Nasearaeheuraumo 
6r~bereEpistaxisMiSsbildungen " , . . . . . . . . .F°rmveranderungen..,.......und i 132 
FurunkdEkzema introit...,.... . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . -I 594 
Sykosis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 3 
:Erysipel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
Rhinit. catarrhal, aeut. . . . . . . . . . . . . . .  36 
Rhinopharyng i f i s  puru len~a ehroniea" . . . . . . . . . . . . . 2473 1 
Rhin i t i s  hyper t roph ioans  . . . . . . . . . . . . .  I 12  
atrophicans non foetida . . . . . . . . .  14 
-- membranacea . . . . . . . . . . . . . . .  1 
-Ozaena . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  43 
Uleus septi peribrans . . . . . . . . . . . . . . . .  l 
Lupus  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 
Sderoma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
Syphilis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
PoIypen der ~ase . . . . . . . . . . . . . . . . . .  43 
Carein°mFremdk~rper s rk°m "" " ' "  " " " ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' "  . . . . . . . . . . . .  " ' ' ' " "  ' ' ' ' " '  ' ' ' ' ' ' ' ' "  Coneremente ! 341 
Contusio nasi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
Xntranasale Syn¢chien . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
gmpyem, antri :[Iighm . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
sinus frontalis . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
Pharyngit. aouta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 
Angina~e;tx-oPh~rYtno~iSlI,'paiat. i ~  ~ ~ ~ i ~ i ~ ~ ~ ~ Per~t°nsl~i~utp~egm°n°~ " I I I I I I i ~ ~ i ~ t ° n s i l l r i s i i 751025481 
L~rSomPahapy~g~Sparalysis ~ , °~oliis i ;~  ~ i ~ ~ i ;~; ; ~ linguaI'(1 naeh D phtherie, grad" major. 1" nacl" " i 3~22 
5[ 
- - t  
- - I  
- -  I 
2 
13i  
59 
4 
13 
93 
6! 
I 
3 
3 
6 
31 
3~ 
6 
2 
8 
6 
3 
1 
! 
190 
261 
50 I 
8 
I 
I 
_2 4
-- ~ i - -3  
-_ Z J3 
} 
I 
1 
--- --- i --- 
i 
31 ~ ~- -  
14 ~ - -  
40 ~ - -  
6 ~ 
- -  ~ 37 
- -  ~128 
I 
7* 
100 VI. BARNICK 
Name tier Krankhei t  
r~ 
C. Kehlkopf. 
Laryngi t i s  aeuta . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
~ cure pares, muse, thyr, aryt. int:  
ya~itig ~ ~ - ~ transvers . . . .  
Lar  s ehronica . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
~ mit  Pachydermie . . . . . . . .  
l~europathisehe Lahmungen (Strums) . . . . . . .  
Tuberculosis  laryngis . . . . . . . . . . . . . . . .  
Syphi l is  . . . . . . . . . . . . . . . .  
F ib roma ~ ; . . . . . . . . . . . . . . .  
Chondro-Sareoma l ryngis . . . . . . . . . . . .  . 
Carcinoma ~ . . . . . . . . . . . .  
Traeheal-Stenose dureh Strums . . . . . . . . . .  
38 
24 
7 
16 
(i 
1 
26 
26 
5 
1 
1 
38 
38 
M 
4 
1 
2 
1 
t 
24 
IIL Operationstabelle. 
¢$ 
h~ame dcr Opera~ion 
Operation an der Ohrmusehel . . . . . . . . . . . . .  I i 
Inc is ion des Geh(irganges . . . . . . . . . . . . . .  / l 
Ent fe rnung yon Fremdk(irpern aus dem Ohr . . 
Extract ion yon Ohrpolypen . . . . . . . . . . . . . .  t 
Paraeentese des Trommelfel les . . . . . . . . . . .  
]~infache Aufmeisselung des Proc. mast. nach 
Schwar tze  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
F re i legung sammtl icher Mittelohrraume . . . . . .  
]~ntfernung yon Fremdk~rpern aus der l~ase . . 
Abtragung kle inerer Muschel~ttypertrophien . . . 
derhypcrt r ,  h interen unteren ~usehe l -  
enden . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ext ract ion  yon Nasenpolypen . . . . . . . . . . .  
. ~ Choanalpolypen . . . . . . . . . .  1 
Abseessspaltung an der l~asenscheidewand . . . .  I 
;Er5ffnung der Kieferhi~hle . . . . . . . . . . . . .  / 
~Entfernung eines Sequesters aus dem Oberk ie fcr . /  
Eri~ffaung der Stirnhi~hle . . . . . . . . . . . . . .  l 
:Entfernung der Rachenmandel  . . . . . . . . . . .  / 
hyper t roph ischer  Gaumenmandetn . . /  
Spal tung phlegmon~ser Abscesse der Mundh i ih le . /  
~En~fernung yon Larynxpolypen . . . . . . . . . .  / 
47 
101 
18 
49 
12 
7 
19I) 
5O 
1 i _ = 
23 24 
101 - -  
14 - -  2 ') 
49 ~ - -  
12 - -  - -  
31 - -  - -  - -  
2 - -  
- _ 
190 
50 
_ _ 
lm Frtihjahr 1895 kamen an der hiesigen Klinik zwei Fiille 
yon theitweiser lqekrose der Ohrmusehel zur Beobaehtung, deren 
klinisehe~ Verlauf nicht uninteressant erseheint. Diese regressive 
ErniihrhngsstSrung b0ten zwci sehr herabgekommene, scrophulSse 
1) 2 ~Kranke wurden  sp~ter  rad ica l  oper i r t .  
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Patienten im Alter yon 3 und 4 Jahren dar, die kurze Zeit darauf 
an den Folgen ether chronisehen Knoehen- und Lymphdrtisen- 
tnberculose zu Grunde gingen. In jedem einzelnen Falle trat die 
Erkrankung an der Vorderfl~iehe des Helix auf und erstreckte 
sieh yon hier aus wetter um sieh greifeud bis zur behaarten 
Kopfhaut. 
Unter heftigem Juekreiz zeigten sieh zuerst kleine, runde 
Papeln yon lebhaft tother Farbe, die sieh in kurzer Zeit zu ftinf- 
pfennigsttickgrossen Scheiben vergr~sserten, wiihrend der eentrale 
Theil derselben sich abplattete und mit einer sehwarzen Kruste 
bedeekte. Diese fiel nach wenigen Tagen ab, und es kam eiue 
kleiue uleerirende, mit blutigem Eiter belegte Mulde zum Vor- 
schein, die sieh allm~hlich immer mehr vergr5sserte. Um dieses 
Geschwiir herum erschienen eu% welehe ineinander libergriffen 
und nach und uach eine ausgedehnte Gesehwttrsfl~che bildeten. 
Da die Befunde bet beiden Patienten ungefRhr dieselben waren, 
so set es gestattet, nut auf die aueh bildlieh dargestellten patholo- 
gisehen VerRnderungen des einen Falles etwas n~iher einzugehen. 
Der Helix ist in seinem oberen Absehnitt fast vollst~indig 
zerst~rt. Ein Theil seines h~iutigen Ueberzuges hat sieh yore 
Knorpel losgel~st und als Falte naeh unten umgesehlagen. Hebt 
man diese empor~ so bemerkt man, dass beide Crura furcata~ 
sowie die Fossa intercruralis in eine einzige grosse Gesehwtlrs- 
fl~iehe umgewandelt sind, die sich naeh hinten und oben zu auch 
auf den Anthelix und die Fossa seaphoidea fortsetzt. Im oberen 
Theile dieses Geschwtires i t der Knorpel g~inzlieh zum Sehwuud 
gebraeht, im unteren, weleher sieh gegen das gesunde Gewebe 
zu in zwei halbmondf6rmigen Ausbiegnngen absetzt, ist de rselbe 
noeh erhalten und sehimmert hie and da durch den sehmutzig- 
braunen Belag weiss durch. Nur eine tmgef~hr 2 Mm. grosse 
Stelle zeigt eine g~inzliche Zerst~rung alter Weiehtheile, so dass 
man mit ether Sonde l icht zur Rtiekseite der Ohrmusehel gelangen 
kann. Dieht unterhaib des oberen, at~sgedehnten GesehWtires 
befinden sieh drei kleinere, erst kurz vor dem Tode der Kranken 
entstandene Substanzverluste, die nur his zur Knorpelhaut vor- 
gedrungen sind. Ihre R~inder sind seharf, wie m i t : d ~ ~  
ausges~ossen, ihr Grund ist eitrlg belegt. ; Die Riiek . k ~ ~  
mnsehel, sowie die im Umkreis yon ungefiihr 5~. / ]h~ benaeh ) 
barte Kopfhaut bilden eine einzige ausgebreitete, uf~rei~l;~l~l~e. 
Unterhalb des Ohrliippehens st(isst,man b~i~ dre~4~,re 
Geschwlire I die einem apfelgrossen LymphdrUsen~et aUfs~fi:, 
102 YI. BARNICK 
Ihre yon bl~iulichrother Haut gebildeten R~nder sind unregel o 
miissig gczaekt, sehlaff und iiberh~ingend. Ihr tieftiegendcr Grund 
entleert einen dlinnfltissigen, mit kiisigen Brocken untermischten 
Eiter, in welchem einzelne Tuberkelbacillen aufgefunden werden. 
Die histolo~sehe Untersuchung dieser Gesehwtire rgab ein subcu- 
tanes, gummat~ses Scrophuloderma, welches verktisten Lymph- 
drtisen unmittelbar aufsass. 
Fig. t. 
Ganz unabhiingig yon dieser seeund~ireu Hauttuberculose 
entwiekelten sich die pathologischen Ver~nderungen a der Ohr- 
muschel. Kliniseh und histologiseh stimmt der Process mit einer 
Erkrankungsform Ubcrein, die yon den Franzosen als Ekthyma 
t~r~brant de l'enfance 1) bezeichnet wird und bisher nur an der 
behaarten Kopfhaut, den Bauchdecken und den Leistenfalten zur 
1) Ekthyma t~r~brant de l'enfance. Recherches bacteriologiques. Par 
G. Baudouin et Louis Wickham. Annales de Dermatologie t de 8iphili- 
graphie. Tome IX. 1888. p. 805--812. 
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Beobaehtung kam. Wahrseheinlieh werden hierbei dureh den 
kratzenden Nagel die auf der Haut liegenden Eiterkokken in die 
Hornsehicht Ubergeimpft. In unseren Fallen handelte s sieh am 
ein sogenanntes hiimorrhagisches Ekthyma. An den R~indern 
der Geschwiire warden zahlreiehe Blutungen in die Oberhaut, 
sowie eine Endarteriitis der Cntisgei~isse naehgewiesen. Der 
Grand der Geschwtlre zeigte liberall eine wenn aueh nar wenig 
entwiekelte Granulationsbildung. Im Deckglaspraparat~ sowie in 
den naeh Weigert  gefarbten Schnitteu fanden sigh Staphylo- 
kokken mit Streptokokken untermischt vor. 
W~ihrend es verflossenen Zeitabsehnittes warden 18 einfaehe 
Aufmeisselungen des Warzenfortsatzes vorgenommen, und in 20 
F~illen warde die Freilegung slimmtlieher Mittelohrriiume aus- 
geftihrt. 
Von den 18 naeh Schwar tze  operirten Patienten warden 
14 geheilt. Eine ~iltere Frau starb infolge einer intereurrenten 
Pneumonie, and ein Kind ging an einer Scharlachnephritis zu 
Grunde. Bei 2 Kranken musste wegen Fortsehreitens des Ent- 
ztindungsprocesses im Knoehen die Radicaloperation a gesehlosseu 
werden. In 3 F~illen waren die Weichtheile tiber dem Zitzen- 
fortsatze anver~indert, bei 6 Patienten war es zu einem Oedem 
und einer st~irkeren I filtration des ~usseren HautUberzuges ge- 
kommen, und 9 real wurde eine griissere subperiostale Eiteran- 
sammlung festgestellt~ die sieh bei 7 Kranken zu einem fistuliisen 
Durehbruche der Cortiealis hinzugesellt hatte und in einem Falle 
yon einem tiefen Senkungsabscess liings der grossen Halsgefiisse 
begleitet war. Von 5 Sequestern des Warzenfortsatzes gehilrten 
zwei der medianen Antrumwand an und enthielten Theile des 
horizontalen Bogenganges. Bei 5 Kranken war das entzUndliehe 
GranuIationsgewebe naeh theilweiser Zerstiirung des Suleus his 
zur h~iutigen Wand des grossen Hirnquerblutleiters vorgedrungen. 
Nut bei einer Patientin ftihrte dieser Process zu einer Phlebitis 
des Sinus sigmoideus und der Vena jugularis iuterna mit folgender 
metastasirender Py~imie. Diese Krankengesehiehte bi tet so viel 
Interessantes dar, dass es sieh wohl verlohnt, sie einer etwas 
eingehenderen Betraehtung zu unterziehen. 
J u l iana  Pf., 52 Jahre alt, Taglfhnersfrau aus Kirehberg. 
Phlebitis inus sigmoid, et venae jugular, dextr, post otitid, reed. supp. 
acut. Py~mia. 
Patientin erkrankte Anfang December 1894 an Mumps. Unterhalb und vor 
dem rechten Ohr war sie stark gesehwollen, sie hatte heftige Sehmerzen beson- 
ders beim Kauen und konnte den Mund kaum 5ffnen. Auf warme Umsehlftge 
ging zwar die Schwelluvg innerhalb 8 Tagen zurtick, daffir traten abet hef- 
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tige Schmerzen im rechten Ohre auf, Sausen~ Rauschen, zunehmende Schw r- 
h0rlgkeit~ Ifiierzu gesellten sichstarke rechtsseitige Kopfschmerzen~ so dass 
die Kranke w~hrend 3 Wochen keinen Schlaf finden konnte. :Endlich trat 
Neujahr 1895 ein eitriger Ausfluss aus dem rechten Ohre auf, die Schmerzen 
liessen nach. Einige Tage sphter bekam die Kranke infolge elner VerkQh- 
lung abermals heftige Sehmerzen in dem anhaltend seeernirenden 0hre ver- 
bunden mit starkem Sehwindel und Uebelsein. Die Patientln erbrach mehrere 
Tage hindurch und wurde yon wahnsinnigen Kopfschmerzen g foltert. Am 
15. Januar traten aueh Schmerzen am Warzenfortsatz und der rechten seit- 
lichen Halsgegend auf. Dabei butte die Kranke Fieber bis 39,5 °, Puls 88, ~fters 
heft]ges FrSsteln mit darauffolgendem starken HitZegeffihl. Seit t7. Januar 
Schmerzen im Naeken bei Bewegungen, drei Tage sparer Kreuzscbmerzen 
und heftige Beschwerden i~ber dem tinken Ha d- und Hiiftgelenk. ~ Zudieser 
Zeit bestand Diarrhoe, kein Appetit, viel Durst. Fr~her war Patientin nie 
ohrenkrank. Vet 7 Jahren wurde ihr der linke Untersehenkel wegen einer 
complieirten Fraetur amputirt. Die Kranke hat dreimal geboren, zwei Kinder 
starben gleich nach der Gel~urt. Im Uebrigen war Patienfin stets gesund. 
Am 21. Januar1895 l~sst sich diePatientin, die erst seit 8 Tagen zu Bette lag, 
in das atlgemeine landsehaftliche Krankenhaus zu Graz aufnehmen und wird 
auf die I. medic, hbtheilung elegt. Hier wurde bei ihrem Eintritt Fieber mit 
Herpes labialis festgestellt. In der Gegend des rechten Warzenfortsatzes be- 
stand Oedem der Weichtheile mit Druckempfindliehkeit des Knochens. Ebenso 
war alas linke HandgeIenk bei Beriihrung sehr schmerzhaft. 
Am 23. Januar lS95 wurde die Kranke yon tterrn Prof. Habermann 
untersucht. Es fund sieh damals eine m~sslge Druckempfindlichkeit l~ngs 
der Vena jugularis vor. Das reehte Trommelfell war mftssig gesehwollen u d 
vorgebaucht, im vorderen unteren Quadranten befand sich eine kleine Per- 
foration mit pulsirendem Lichtreflex. Die Untersuchung der Augen ergab 
beiderseits gleich weite Pupillen, Neuritis opfica, links deutticher ausgeprRgt. 
Auf der Papille des linken Opticus innen unten bereits Exsudation. Auf 
Grund dieses Befundes wurde die Diagnose iner Sinusthrombose gestetlt, 
die Kranke auf die grosse Lebensgefahr, in welcher sie sehwebte, aufmerk- 
sam gemacht und ihr eine Trepanation des Wagenfortsatzes dringend an- 
gerathen, die sie jedoch entschieden ablehnte. 
Am 24. Januar wurde die Patientin auf die medicinische Klinik trans- 
ferirt, lhr Sen sorium war damats etwas benommen, die Bewegungen der 
Bnlbi sind nach allen Richtungen frei, ~es findet sich keine St6rang tier 
iibrigen Hirnnerven. Die Kopfbewegungen si d schmerzhaft~ besonders ach 
der rechten Seite bin, Nackensteife nur unbedeutend. D ie  Gegend des 
rechten Warzenfortsatzes ist geschwollen, zwlschen Kopfnicker und Kiefer- 
winkel grosse Bchmerzhaftigkeit. Die Jugular~s k nn nicht als Strang durch- 
getastet werden. Am Herzen sind keine pathologlschen Ver~nderungen nach- 
zuweisen. Die Untersuehung der Lungen ergiebt nirgends eine D~mpfung; 
das AthemgerRuseh ist vorn scharf vesiculEr, hinten findet sich klein- und 
mittelblasiges Rasseln vor, kein Bronehialathmen. Die Milz ist vergrOssert, 
nicht palpabel. Am linken Handrficken besteht eine Entzfindung articulf~rer 
und periarticul~rer Weichtheile. Intemittirendes Fieber. 
26. Januar: Der Harn enth~lt Nueleoalbumln, Albumin nd Pepton. 
Im Sediment finden slch reichlich rothe BlutkSrperchen vor, einzelne zu 
Cylindern angeordnet; granulirte und Epithelcylinder in geringer Zah]. Fieber 
stark remittlrend, Cerebralsymptome unverhndert. A utung yon Nystagmus. 
Fluctuirender Abscess am linken Ulnark6pfchen. Die mikroskopische und 
culturelle Untersucbung des Abscessinhaltes rgicbt das Vorhandensein yon 
Streptokokken. Sputa sehleimig-h~morrhagisch. Siarkc Leukoeytose. 
1. Februar. Fieber yon demsetben Typus. Sputa nicht mehr h~mor- 
rha~isch. Geringe Albuminurie. Im Sediment viel Blut, einige hyaline und 
gra~ulirte Cylinder mit Plattenepithelien untermischt. --  Das Ohr zeigt seit 
25. Januar keine Secretion mehr. 
7. Fcbrnar. Die Kranke willigt endlich in eine Operation ein u d wlrd 
aaf die Ohrenklinik verlegt. Sie bet folgenden Befund dar: 
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R. Perforation geschlossen, Trommelfell etwas ger~ithet 
und massig geschwollen, Warzenfortsatz bei Druek 
stark empfindlich. Vom Proc. mast. nach abw~rts i t 
ein schmerzhsfter, mi~ssig derber Strang abzutasten. 
L. Trommelfell. milchig getrtibt, verdickt, flacb. 
./Vase: schleimig eitriges Secret in reicblicber Menge. 
Hintere Raehenwand tinn, trocken, glftnzend. 
Augcn: :Neuritis optica beiderseits. In der linken Netz- 
haut frisehe Exsudate. 
Milz: nicht palpabel. 
8. Februar. S inusoperat ion .  
Typischer Haut-Periostschnitt. Starke Blutung aus den gnochen- 
geff~ssen und den reichlichen, mit stark verdickter Schleimhaut ausgekleideten 
Zellen des Warzenfortsatzes. Das Antrum wird er~iffnet, in diesem kein 
Eiter. Freilegung des Sinus durch Fortmeisseln des Knochens nach hinten 
bis zu seiner oberen und unteren Umbiegung. Der Knochen erweist ich im 
Sulcus stark erweicht. Beim Wegnehmen des Knochenblattes an der oberen 
Umbiegung des Querblutleiters entleert sich aus einer feinen Oeffnung in dem- 
selben ein dtinnes~ gelblich eitriges Secret. Die Sinuswand ist, soweit sie 
freiliegt, im oberen Theile yon bli~ulicher, im unteren yon mehr gelblieher 
Farbe. Einffihren einer Hoblsonde dutch die Fistet in den Sinus naeh unten 
zu, die Wand des Sinus sigmoideus wird gespalten, es entleeren sieh etwa 
zwei EsslSffel roll Eiter aus demseIben, besonders wenn man auf die Ge- 
schwuIst am Halse driickt. Hierauf wird mit der Scheere in grosse% ]l~ng- 
lieh ovales Loch aus der Sinuswand ausgeschnitten. Die hintere Wand des 
Sinus erseheint darunter grau, nicht wesentlich veriindert. 
Darauf wird dicht unter dcm Unterkieferwinkel liings des vorderen 
Randes des Kopfnickers ein 5--6 Cm. langer Schnitt angelegt, um die Vena 
jugular, intern, aufzusucheu. Hierbei wird die Jugularis externa doppelt 
unterbunden, durehschnitten und die vergrSsserte Schilddriise medianw~rts 
gedrfickt. W~hrend man die Weichtheile in der NiChe der gemeinsamen Ge- 
fi~ssscheide stumpf auseinanderdr~ngt, ergiesst sich yon oben her reiehlich 
dtinnfliissiger Eiter, Nach dessen Abspillung sieht man das 6ewebe in der 
Gegend der Jugul. int. morsch und grau verf~rbt. Die Vena selbst ist trotz 
genauen Suchens bier nicht aufzufinden. Hierauf werden beide Wandfliichen 
vorsichtig mit Sublimat 1:10000 alSgespfilt und lungs der Jugularis wird 
nach oben zu ein Drainrohr eingefilhrt. Im oberen Winkel der Halswunde 
eine Naht. E in zweites Drain in die Sinuswunde hinter dem Ohr. Tampo- 
nude. Deekverband. 
9. Februar. Patientin hat die Operation leidlich iiberstanden, Abfall 
des Fiebers auf subnormale Temperatur. Vor Mitternacht hat die Kranke 
ziemlich ruhig geschlafen, nach Mitternacht ohne Schlaf; eine li~ngere Zeit 
hindurch ziemtich heftiger, kalter Schweiss. Heute frtih ist ihr Befiuden 
zufriedenstellend, kein Fieber, erst gegen Abend wieder langsame Steigerung 
bis auf 38,2 °. 
10. Februar. Patientin fiihlt sich ziemlich wohL Appetit gut, Verband- 
weehsel ~ der Halswunde. Diese zeigt keine Entztindungserscbeinungen, die 
Eiterabsondernng~o yon oben her ist ziemlich stark. Absptilen mit Sublimat. 
- -  Spaltung des bereits stark fluctulrenden Abscesses hinter dem linken 
1) W. = Weber, R. = Rinne (normale P rceptionsdauer 33,,), u. ~ Uhr 
in Luftleitung, us.-~-Uhr an der Scblg~fe, un,. Uhr am Warzenfortsatz, 
ft. ~ Fltisterstimme, st. ~--- Umgangssprache, cp. ---~ Lucae'sch, e Stimmgabel am 
m ?t Proc. mast. (nor ale Percepti0nsdauer 13 ), co. ~ Lucae sehe Stimmgabel 
vor dem Ohr (ncrmale Perceptionsdauer 42u), c 4. ~ 43 u normale Perceptions- 
dauer, C---~ tiefe Sfimmgabel mit 64 Scbwi~guvgcn i der Secunde. 
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Trochanter major unter Aether.Spray. Es entleert sich fiber 200 Grin. Eiter. 
Die Wunde wird mit Subllmat abgespfilt, drainirt, Tamponade, Verband. 
Starke Leakocytose. 
11. Februar. Subjeetives Befinden ziemlich gut, Abends immer noch 
Temperatursteigerung fiber 39 °. Die Schwellung fiber dem linken Hiiftgelenk 
ist seit der gestrigen Abscessentleerung bedeutend zurfiekgegangen. Die 
Kranke klagt nirgends mehr fiber Schmerzen. 
12. Februar. Verbandwechsel tier Wunde am Warzenfortsatz. Mi~ssige 
Secretion, Wunde reaetionslos, ohne Entzfindungserscheinungen. Aueh die 
Sinuswand zeigt ein gateS, schon mehr bl~utichrothes Aussehen. Abspiilen 
mit Sablimat, Drainage, Yerband. 
13. Februar. Subjectives Befinden zufriedenstellend, Appetit anhaltend 
gut. Seit heute Stechen in der reehten Brustseite and etwas ttusten. Abend- 
liche Temperatursteigerung bis 39,4 °. 
14. Februar. Alle 3 Wunden, deren Verband t~glich erneuert wird, 
zeigen einen normalen Heilverlauf. Die Secretion aus denselben ist gering. 
Das obere Drainrohr im Sinus wird heute fortgelassen. Schon seit gestern 
haben sich bei tier Krankea Sehmerzen fiber der rechten I-lfifte eingestellt. 
Ueber dem Os ilei dieser Seite befindet sich eine diffuse Schwellung yon Hand- 
tellergr6sse, welche auf Drack schmerzhaft erseheint. H6ehste Abendtempe- 
ratur 38,8% 
19, Februar, T~glicher Verbandwechsel. ~ur geringe abendliche Tem- 
loeratursteigerung. Heute klagt die Kranke fiber Kreuzschmerzen, hbends 
~8 Uhr wieder 39,2 °. 
20. Februar. Da heute Abend das Fieber wieder auf 39,70 gestiegen, 
wird sofort nochmals der Verband gewechselt. Die Patientin klagt fiber 
st~rkeren Hasten nnd Kopfsehmerz. Die Untersuchung der Lungen ergiebt 
eine ausgebreitete Bronchitis, nirgends ist eine D~mpfung zu eonstatiren. 
Ipecac. Infus. 
21. Februar. Die Stauungserscheinungen, welche frfiher am Sehnerven- 
elntritte festgestellt warden, seheinen etwas zurtickzugehen, doch Mind neben 
den alten Exsudatflocken im linken Auge zwei neue aufgetreten. Die linke 
Pupille ist weiter and reagirt etwas trigger. 
22. Februar. Die Wanden zeigen nur eine geringe Granulationsbildung 
und eine mhssige Secretion. Ihre Rander zeigen nirgends einen grauen Belag. 
Trotzdem hi, It die hohe abendliche Temperatursteigerung fortwi~hrend an. 
24. Februar. Patientin klagt, dass ie viel schleehter h6re. Gegen 
Abend hat die Kranke einmal erbrochen. 
W. 
R .<L .  
ft. 
0,20 st. 
--31 tt C 4 --19" 
q-c+ 
25. Februar. Frfih beim Verbandwechsel wird tier obere, in der Knochen- 
wunde gelegene Theil des Sinus, welcher sich ats brfichig und sehr morsch 
erweist, mit Subtin. 1:10000 ausgespfitt. Der untere Absehnitt, weleher 
dutch Granutationen verlegt war, wird wieder er0ffnet, sondirt and mittels 
eines ungef~hr 2 Cm. langen Drains nach unten zu often erhalten. Hierbei 
entleert sich kein Eiter, nut wenige rothbraune Thrombusmassen werden 
sichtbar. Die Kranke ist heute etwas unbesinnUeh, besonders gegen Ahead. 
Auf Befragen giebt sie keine Antwort und erkennt den Arzt nicht. Kein 
Stuhlgang. In der Haut der Brust befinden sich mehrere kloine, bis teck- 
nadelkopfgrosse Blutungen, die sich gegen Abend zu Vermehren. Temperatur 
6 Uhr Abends 40% 5Tochmals Verbandwechsel. 
26. Februar. Sensorium heute morgen frei, die Kranke nimmt etwas 
Speise zu sich, Augenbefund: Die Stauangserseheinungen baben seit 21. re-  
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bruar eher zugenommen, auch scheinen eue Exsudatfioeken aufgetreten zu 
sein. Im linken Auge ist eine deutliehe Netzhautblutung zu constatiren. 
27. Februar. Patientin hat gestern Abend einmal erbrochen. Heute 
friih ist sie klar bei Bewusstsein, erst gegen Mittag tritt wieder etwas Un- 
besinnlichkeit ein, Die Kranke klagt fiber Kopf- und Brustschmerzen. Die 
Sklerae sind etwas icteriseh verfarbt. Zwei thonf~rbige, sehr stinkende Stfihle. 
Die Wunden granuliren icht, sie sind trocken und reaetionslos. 
28. Februar. Leichter Icterus am ganzen K~irper, Abends t~isst die 
Kranke Stnht und Urin unter sich gehen. 
]. l~Ihrz. Frtih 61/: Uhr Exitus letalis. 
Sect ionsprotoko l l  yore 2. Mhrz 1895 (Prof. Epp inger) .  
K6rper klein, schwiichlieh, mager, sehr blass. Hinter dem rechten 0hre 
befindet sich ein 4 Cm. langer, li~nglichovaler Substanzverlust, zwischen dessert 
Ri~ndern die Basis des. zum griissten Theile entfernten ~rarzenfortsatzes um 
Vorschein kommt,, und der nach hinten und innen zu his zum Grunde der 
hinteren Schi~delgrabe heranreicht. Im Sinus sigmoideus befindet sieh ein 
Drainrohr. In senkrechter Richtung nach abwiirts vom reehten Unterkiefer- 
winkel stSsst man auf einen zweiten, 5 Cm. langen Substanzverlust mit nahezu 
vollst~ndig vernarbten Hautriindern, in dessert Tiefe getrennte Btindel eines 
Halsmuskels ieh vorfinden. Zwischen diesen klafft wiederum eine Oeffnung, 
die gelblich austapezirt erscheint, und in der gleichsfalls ein Drainrohr steckt. 
Knapp hinter dem linken Trochanter major befindet sich eine 5 Cm. lange 
Schnittwunde durch Haut- und Unterhautzellgewehe hindurch~ deren R~nder 
ziemlich stark ger6thet erscheinem Der linke Unterschenkel ist ia der Mitte 
amputirt. 
Seh~deldaeh m~ssig ross, li~nglich oval, dtinn, poriis. Hirnhaut zart, 
blass durchfeuchtet. Hirnsubstanz brtichig, blass. Im rechten Sinus trans- 
versus leieht anhaftendes~ faserstoffiges Gerinnsel, an alas sieh an der 
Umbiegungsste l le ' in  den S inus  s igmoid,  ein bere i t s  ge lb t i ch  
ver f~rbter ,  per ipher  o rgan is i r te r  Thrombus  ansch l iess t .  Die 
fibrigen basalen Sinus sind mit theils fltissigem, theils geronnenen Blur ausgeftillt. 
Unterhautzellgewebe fettreich, Musculatur dfinn, blassbraun. Lungen 
beiderseits frei. Herz m~,ssig ross, fettreieh, enthi~It im rechten und linken 
Vorhof klumpige Faserstoffgerinnsel. Aorta teieht rigid, Herzfleisch blass, 
brtichig. In der rechten Jugularvene auch nur fiiissiges, dunkles Blur. D ie-  
se lbe  hi irt  p l ( i tz l ich an der E inmi indungsste l le  der Thyreo idea  
sup. auf. l )er eent ra le  Haupts tamm,  kaum ftir eine Sonde 
d urchg~ngig ,  e rsche in t   t ier oben beschr iebenen Ha lswunde.  
Seine Wandungen s ind h ie r  b is  zum zugesp i tz ten ,  b l inden  
Ende b indegeweb ig  verdickl~. An der tinken Vena jugularis niehts 
Besonderes. Linke Lunge im Oberlappen lufthaltig, im Unterlappen luft- 
iirmer, blutreich, stark durchfeuchtet. Das Gewebe der rechten Lunge ist 
im Ober- und Mittellappen luftleer, starr, grau, brfiehig, am Schnitte yore 
ti~ttben Safte iiberfliessend, Unterlappen frei. Schleimhaut des Pharynx nor- 
mgl, die des Oesophagus ia den unteren Partien mit Soor belegt; entspre- 
chend der Bifurcation der Trachea ein Tractionsdivertikel. Schleimhaut des 
Larynx und der Trachea vollstand[g blass. Aorta thoracica und descendens 
~.artwandig. Lage der Unterleibseingeweide insofern ver~,ndert, als der obere 
Diinndaxm an das mesenteriale Blatt des Colon transversum fixirt ersehein~. 
M.i]z vergrSssert, Kapsel gespannt. Gewebe welch, brtichig, Pu]pa reichlich, 
Lmke Niere m~ssig ross, Kapsel zart,~Gewebe lichtgraubraun~ weich~ brtichig. 
Hinter dem Coecum retroperitonealw~rts st6 st man auf einen tiber faustgrossen, 
mit grtinlichem Eiter erftillten Herd~ der bis zur rechten Niere heranreicht, 
die ganz so besehaffen ist wie die linke. Der Eiterherd sitzt im retroperi- 
tonealen BindegeweSe fiber dem Muscul. iliacus; dieser, sowie der Muscul. 
psoas sind vollstgndig unbetheiligt. Nach abw~rts reicht der Abscess bis 
zur Lacuna museulor. Seine W~nde sind fetzig. Im Darmkanal gew6hn- 
licher Inhalt: Die ~ Schleimhaut des Colon durchwegs unverandert. Der Ma- 
gen enth~lt' nur'wenig" schteimigen I halt, an seiner hinteren Wand eine ziem- 
lich umfangreiche Narbe eines chronischen Geschwtires. Leber ziemlich gross, 
hart: brt~chig, gelblich gefhrbt. Harnblase hochgradig ausgedehnt, Wandung 
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24. 3an. 
aohm. 
2--12 
25./ran. ^ 
~orm. Naohm." 
2--12 2--12 
26. 3an. 
Yerm~ Nachm.' 
2--12 2--12 
27. Jan, 
Vorm. Naohm," 
2--12 2--12 
28. Jan. 
~rorm. Nachm. 
2--12 2--12 
41,0 
40,5 
40,0 
39,5 
39,0 
38,5 
38,0 
37,5 
37,0 
36,5 
36,0 
35,5 
Puls 96 
ltespir. 32 
Pals 86 
~esl~ir. 36 
Puls 8S 
Respir. 32 
Puls 84 
l~espir. 24 
Puls 88 
29. 3an. 
Verm. Nachm. 
2--12 2-12 
30.3an.  
gorm. Nachm. 
2--12 2--12 
31. Jan. 1. Febr. 2. Febr.  
Vorm. Naobm. "~orm. Naehm. 
2--12 2--12 2--12 2--12 2--12 
41,0 
40,5 
40,0 
39,5 
39,0 : 
38,5 
38,0 
37,5 
37,O 
36,5 
30,0 
35,5 
Puls 90 Puls 104 Puls 88 Pals 80 Puls 86 
l~esl)ir. 28 Res]~ir. 32 Respir. 33 
2. Febr.  
Naohm. 
2--12 
3. Febr. 
"Vorm. Na~tun. 
2--12 2--12 
~4. Febr. 
'Vorm. Naohm. 
2--12 2-12 
5. Febr.  
~rorm. Nachm." 
2--12 2--t2 
6. Febr ,  
Vorm. Naohm. 
2--12 2--12 
41,0 
40,O 
39,5 
30,0 
3s,p 
3s,o 
37,5 
37,0. 
30,5 
~6,0 
35,5 
Puls 86 Puls 80 Pals 96 Puls ~4 Puls t~u 
Respir. 32 Respir. 28 l~espir 39 Resplr. 34 
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7. Febr.  
• Yorm. Nachm; 
2--12 2--12 
8: Febr. 9. Febr~ 10. Febr. 14. Febr. 
"Vorm. Na~hmj ~Vorm. Nachm, Yorm. Na~hm. Vorm. 
2--t2 ~--12 2--t2 2- 12 2--12 2--I2 2--12 
4o,5 
4o,o 
~9,5 
39,o 
38,5 
38,0 
37,5 
$7,0 
36,5 
~o,o: 
~5,5 
41,0 
40,5 
40,0 
~9,5 
3%0 
ss& 
37,0 
~,5 
36,0 
35,5 
41,0 
4O,5 
40,0 
39,5 
39,0 
3~ 
S7,5 
37,0 
36,5 
36,0 
3D,5 
Pu]s I2U 
Resp° :3~ 
l~uls 80 Pnls 104 :Pals i08 Pu!s 96 Puls 100 Puls 96 
1%esp. 26 1%esp. 28 l~esl~. 30 1%esp. 28 I~esp. 28 l~esp. 30 
I i .  Febr. 
Naohm. 
2-12 
12. Febr. 13. Febr. 44. Febr. 15. Febr. 
Yorm. Nachm~ Vorm. l~aehm. "Yorm. Naehm. Vorm. Naohm. 
2-  12 :-- i2 2- 12 2--12 2--12 2--12 2~12 2--12 
Puls 100 :Pals 120 Puls 100 Puls.124 :Pulsl00 Puls 120 Puls 90 Pals 110 
R. 30 :R. 34 1%. 36 1%. 32 1%. 28. 1%. 36 1%, 26 1%. 32 
16. Febr. 17. Febr. 18. Febr. 19. Febr. 20. Febr. 
"Yorm. l~achm. Yorm. Nachm. Vorm. Nachm. ~/orm. . . . .  - "  Naebm. Yorm. 
2--12 2--12 2--12 2--12 2--J2 2--12 2--L2 2--[2 2--12 
Puls [00 Puls 120 -- -- Puls 84 Pals 116 l'uls 104 
Res9. 32 i%. 32. -- I%. 3U R. 35 i~. $0 
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20. Febr. 21, Febr. 22. Febr. 23. Febr. 24. Febr. 
Nachm. ¥orm Nachm. ¥otm. Naehm. ¥orm. Na~hm. Vorm, Nachm. 
2--12 2--12 2--12 2--12 2--12 2-12 2--12 2--12 2--12 
41,0 
40,5 
4o,o 
$9,5 
39,0 
88,5 
38,0 
37,5 
37,0 
36,5 
36,0 
35,5 
P uls 128 ~ Puls 120 - -  Puls 120 Puls 96 Puls 140 - -  l'uls 144 
Resp, 32 Resp. 36 Resp. 82 R. 32 R. 36 --  ReSlJ. 86 
25. Febr. 26. Febr. 27. Febr. 28. Febr. 1. iMarz 
Vorm. Na~hra. Vorm. Na~hm. "Vorm. Naehn~ Vorm. Na~hm. ¥orm. 
2~17 2~12 2~12 2--12 2~12 2--12 2-12 2--12 2--12 
Puls I48 Puls 152 Puls 140 -- t 
1%espir, 86 ReSpir. 36 Resplr. 38 
zerreisslich. Sehleimhaut blass. Vagina lung, welt. Wandungen des Uterus 
dick, morsch, an tier vorderen Wand ein kleines Myom. Rectum und S. Re- 
manure bieten keine Ver~nderungen dar. Wirbels~ule, Darmbein vo]l- 
st~ndig frei. 
D i a gn o s e: Pneumonia crouposa dextra. Phlebothrombosis organisata 
sinus sigmoidei dextri et venue jugularis dextrae. Abscessus retrocoecalis et 
regionis trochanteri sinistri. 
Unter unglinstigeren Verhiiltnissen als den vorliegenden hiitte 
wohl kaum operirt werden k~innen. Sehon naeh der ersten Unter- 
suehung der Kranken stand fur uns die Diagnose einer otogenen 
Pyii, mie infolge einer Sinusphlebitis fest. HierfUr spraehen ausser 
den vorausgegangenen Sehtittelfr~sten und den sieh immer mehr 
steigernden, unertriigliehen, halbseitigen Kopfsehmerzen das Er- 
breehen, die heftigea Besehwerden im Naeken bei Bewegungen, 
die starke Druekempfindllchkeit liings des Verlaufes der Vena 
jugularis interna, die hoehgradige, beiderseitige Neuritis optiea 
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und die Metastasen tiber dem linkcn Hand- und Htiftgelenk. Als 
nicht unwcsentliche Symptome konnten spiiter gleichfalls noch 
dcr eharakteristische Fi bervcrlauf mit den hohen Rcmissioncn, 
die MilzvergrSsserung and die starke Leukoeythose angesehen 
werden. Hatte sich die Kranke sofort bei ihrer Aufnabme ins 
Spital operiren lassen, and w~ire sic nieht ihrer besehriinktcn 
Unentschlossenhcit gefolgt, wir hiitten gewiss die berechtigte 
Hoffnung hegen kiinnen, sic am Leben zu erhalten. Auch dcr 
Keim zu dem grossen, retrocoecalen Abscess konnte erst knrz 
vor dem zu split gestatteten operativen Eingriff gelegt sein. Ob- 
wohl in diesem Falle der nattirliehe Heilungsvorgang das denkbar 
Bcste dadurch erreichte, dass sieh der Kiirper sowohl gegen das 
Herz als aueh gegcn das Sch~idelinnere zu mit einem festen 
Schutzwall umgab, and obgleich dureh die Freilegung des Sinus 
sigmoid, und der Vena jugularis interna der prim~re Eiterherd 
vollstandig aus dem Organismus ausgesehaltet wurde, erlag doeh 
die dureh die lange Dauer der Erkrankung sehr herabgekommene 
Patientin dem Ansturm einer intercurrenten P eumonie. 
Die operative Freilegung sammtlicher Mittelohrraume wurde 
w~hrend des verflossenen Zeitabsehnittes 20 mal ausgeftihrt. 
Uierbei handelte s sich in der Hiilfte der Falle um cari~ise Processe 
allein, die Uebrigen waren mit der Ansammlung chelesteatomatiiser 
Massen im Sehl~febein verbunden. Im Allgemeinen streben wir 
jetzt fast stets einen vollst~tndigen Versehluss der retroaurieul~iren 
Oeffnung an mit Ausnahme d r F~ille, in wclehem die Cholesteatom- 
massen den Knochen i grosser Ausdehnung zum Schwund gebracht 
haben~ nnd eine nur geringe Tendenz zur Verkleinerung dcr 
Operationsh~hle dureh Granulationsbildung besteht. In gleicher 
Weise suchen wir w~ihrend er l~achbehandlung durch Aetzungen 
die Paukenhiihlenmtindung der Ohrtrompete zur Verwaehsung zu 
bringen, um sp~itere Recidive durch Verschleppung yon Entztindungs- 
erregern vom lqasenrachenraum her zu verhtiten. 
Ueber die grosse H~iufigkeit der Betheiligung der beiden 
iiusseren Geh~irkniiehelchen a  dcr Mittelohrcaries giebt naeh- 
folgende Tabclle Aufsehluss: 
Hammer und Ambos caries . . . . . . . .  9 real 
gammer gesund, Ambos eariiis . . . . . .  2 -- 
Beide feblen ganz . . . . . . . . . . . . . .  6 -- 
gammer cariiis, Ambos fehlt . . . . . . . .  1 -- 
Ambos carRis, Hammer fchlt . . . . . . . . .  i -- 
Hammer gesund~ Ambos fehlt . . . . . . .  1 
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Auch aus dieser kleinen Zasammenstellung geht zur Gentlge 
hervor~ dass der Ambos viel eichter der caritisen Zerstiirang 
anheimf~llt als der Hammer. In einem Falle wurden neben der 
vollstandigen Einsehmelzung des tlammergriffes inige Exostosen 
am Hammerkopf angetroffen. 
Bei 3 Patienten wurde eine taberculSse Entziindung des Sehlafe- 
beines festgestellt. In einem Falle i), der bereits in diesem Archive 
ausftihrlieh mitgetheilt wurde~ kam cs zu einer ausgedehnten 
Zersttirung des Warzenfortsatzes, des basalen Schuppentheiles, 
der Felsenbeinpyramide, zu einer theilweisen Thrombose des 
Sinus petros, sup. und des Sinus sigmoid, sowie zu einer 
tuberculiisen Erkrankung des Keilbeines und des ttinterhaupt- 
beines. 
In 2 F~llen waren wir wegen abnormer Vorlagerung des Sinus 
sigmoid, bis nahe an die hintere kniicherne Gehiirgangswand and 
einmal wcgen anormalen Tiefstandes der mittleren Sch~idelgrube 
gezwungen~ yon dem gew~ihnliehen Gang der Radicaloperation ab- 
zuweichen and das Antrum yore Aditus aus zu ertiffnen. Bei 
3 Kranken stiessen wir auf einen stark sclerotischen Warzenfort- 
satz. In 2 Fallen waren in Zerfall begriffene Cholesteatommassen 
bereits bis zur grau verfiirbten Sinuswand vorgedrungen, ohne 
jedoch zu einer Thrombose des grossen ttirnquerblutleiters geftihrt 
zu haben. Bei einem 40jlihrigen ttolzarbeiter ~-)trat naeh der Ent- 
fernung yon reichllehen Granulationen aus der Paukenhilhle ine 
Lahmung des Nerv. facialis ein, welche zur Zeit his auf eine 
geringe Parese des unteren Astes vollst~ndig verschwunden ist. 
Die pathol, anatom. Ver~nderungen, welehe in diesem Falle au- 
getroffen wurden, sind so interessant~ dass sic ihrer Seltenheit 
wegen etwas eingehender gesehildert werden sollen. 
Bei der Aufnahme des, Patienten befand sich dicht hinter 
der Ansatzstelle der Ohrmuschel in der Hiihe der oberen Gehiir- 
gangswand ein¢ ungetithr 20 hellersttiekgrosse, nurwenig erhabene, 
fiuctuirende Anschwellung~ deren Hautiiberzug nicht gertithet war. 
:Nach Durehtrennung der iiusseren Weichtheile and der Periost- 
schicht fiiesst eine reichliehe Menge einer dtinnflUssigen, sehwarzen, 
ttbelriechenden Fltissigkeit aus dem Warzenibrtsatz ab. Nachdem 
die Beinhaut zurtickgesehoben ist, bemerkt man entsprechcnd der
oben erwiihnten Anschwellung einen griissercn Durehbrueh im 
1) Arch. f. Ohrenheilkunde. Bd. XL. S. LOL. 
2) Siehe Fall 20. 
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Knochen, an den sieh nach hinten und unten noeh ein kleinerer 
Defect der Cortiealis ansehliesst, weleher yon ersterem durch eine 
4 Mm. breite Spange getrennt ist. Ueber diesen L(iehern zeigt sich 
die Innenfliiche des Periostes chwiirzlieh verfiirbt. Da die H~hle 
im Zitzenfortsatz bis zur Spitze herabreicht, wird die ganze laterale 
Wand des Process. mastoid, entfernt. Der Knoehen ist hier hoeh- 
gradig sclerotisch und yon nur wenig starker blutenden Gefiissen 
durehsetzt. Jetzt blickt man in eine grosse H~hle, die den ganzen 
Warzentheil umfasst und welt naeh hinten und innen reicht. 
Wiihrend in dem vorderen Theile der H(ihle die Wandungen mit 
dicken, aufgelockerten Epidermismassen belegt erseheinen, welehe 
sich dureh den Aditus bis in den Kuppelraum fortsetzen, ist der 
hintere Abschnitt des Hohlraumes mit einer sehwarzen, glatten 
Membran ansgekleidet. In dieser liisst sich die Wand des Sinus 
sigmoid, vonder  oberen Umbiegung an nach unten und innen 
bis nahezu zum Foramen jugulare deutlieh tibersehen. Sic 
ist gleichfalls sehwt~rzlieh verfiirbt, glatt, und ftihlt sieh beim 
Betasten mit dem Finger fest an. Im hinteren oberen Theile 
der H(ihle finder sieh ein yon oben naeh hinten unten zu gehender 
Knochenvorsprung mit einer rundlichen Exostose am Ende vor. 
Ueber dieser liegt die Dura in der Ausdehnung yon 3 Mm. im 
Durchmesser f ei zu Tage. Die Paukenh~ihle s lbst ist yon blau- 
rothen Granulationen erftillt; die vornehmlieh yon dem hinteren 
oberen Absehnitt der lateralen Labyrinthwand auszugehen seheinen. 
Nach 3 1/2 Monarch konnte der Patient mit einer gr~sseren, retro- 
auricularen Oeffnung geheilt entlassen warden. Naeh der letzten, 
uns Ende October 1896 zugegangenen Nachrieht ist das Ohr trocken 
geblieben. 
Herr Prof. Habermann glaubte, diesen eigenthtimlichen 
pathologischen Befund der Umwandlung eines Cholesteatoms in 
eine Blur enthaltende Cyste nut so zu erkliiren zu k(innen, dass 
aus dem wahrscheinlieh arrodirt gewesenen Sinus, vielleicht auch 
nur aus einem grSsseren Knoehengefass die Blutung in die dutch 
das Cholesteatom entstandene It(ihle erfolgt sei. 
Ferner Soil hier noeh ein Fall yon ausgebreiteter N e k r o s e 
des Sehliifebeins naeh Seharlach angeftihrt werden, bei dem 
gteiehfalls eine vollstiindige tteilung erzielt wurde. 1) 
Die kleine, bereits total taube Patientin wurde uns erst 
3 Monate nach einer tiberstandenen sehweren Scarlatina zugefUhrt. 
l) Siehe Fall  27/28. 
Archiv f. Ohrenheilkunde. XLIL Bd. S 
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Aus dem linken Ohre hatte sich sehon 8 Wochen vorher der 
carRise Hammer und Ambos sowie der Steigbtigel ausgestossen. 
Bei ihrer Aufnahme waren die Weiehtheile fiber beiden Warzen- 
fortsRtzen hochgradig nfiltrirt, und an der typisehen Durehbrueh- 
stelte fanden sieh jederseits zwei tiefe Fisteln vor~ welche yon 
einem breiten Granulationswall umgeben waren. Aueh in die 
beidea oberen Halsdreiecke mfindeten je zwei naeh oben ftihrende 
Fisteln ein. Der linke Kopfnieker zeigte eine starke, narbige 
Contraetur. Beide ~usseren Gehi/rgiinge warden dureh obturirende 
Polypen voltkommen ausgeftillt. Bei der operativen Freilegang 
des Krankheitsherdes warden mehrere gr(issere Sequester aus 
den Zitzenfortsatzen entfernt, welche aueh Theile der hinteren 
knSchernen Gehiirgangswand mit umfassten. Die entztindlichen 
Wucherungen waren bereits fief in die Felsenbeinpyramide ein- 
gedrungen nd hatter~ die Sehnecke zerstiirt. 8 Woehen spliter 
wurde die Kleine geheilt entlassen. Ihr Vater, ein Arzt, schrieb 
uns Anfang October d. J., dass bis jetzt keine Eiteruug aus den 
Ohren wieder eingetreten sei. Ihr kiirperliches Befinden sei vor- 
ziig!ich, geistig jedoeh bliebe sie zurtiek. Sic spreehe noeh ver- 
stitndlich, obwohl ganz in dem ziehenden, Silben verschlingenden 
Tone wie Taubstumme. 
WRhrend des verfiosseaen Zeitabschaittes kam aueh ein Fall 
einer gestielten Hypertrophie der Gaumenmandel zur Beobachtung~ 
die zafiillig bei einem jungen Manne mit einem 
Fi~. 2. peritunsitIRren Abscess ntdeekt wurde, ohne 
dass der Kranke selbst eine Vorstelluug yon 
ihrem Vorhandensein gehabt h~itte. Der uu- 
gefi~hr 3 Cm. !ange und 2 Cm. breite Tumor 
ging vom untereu Drittel der linken Tonsille 
aus nnd stand mit dieser dureh eiuen ziemlich 
diinnen, knrzen Stiel in Verbindang. Um diesen 
herum erhob sich eine griissere Anzahl theils 
platter~ theils l~nglich gestalteter Auswttchse~ 
die yon dem ungleiehm~issig kugeligen Gebilde 
durch seiehtere, beziehu~gsweise ti fere Furchon abgesetzt waren. 
Der Schleimhautttberzug war fiberall glatt. 
Die mikroskopisehe Untersuehung ergab die schon makro- 
skopisch gestellte Diagnose iner einfaeh hypertrophischen Ton- 
siUe. Die vielfaeh gespaltene, zerklfiftete Oberfliiche d r Ge- 
schwulst war mit einem mehrschichtigen Pflasterepithel bekleidet~ 
das alleuthalben den Tumor tiberzog. Dieses Pflasterepithel ruhte 
Bericht aus Prof. Habermann 's  Klinik u. s.w. 115  
zumeist einer wohlausgebildeten Basalmembran auf, welche an 
mehreren Stellen yon zahlreichen Rundzellen durchsetzt ersehien. 
Unter diesem schmalen Bindegewebsstreifen stiisst man auf ein 
diffus angeordnetes, dichtes lymphatisehes Gewebe mit einem 
iiusserst zarten Retieulum, welches allmRhlich einem zelliirmeren~ 
loekeren StUtzgewebe Platz macht. In diesem verlaufen zahl- 
reiehe Gef'asse, die dicht mit Blut vollgcstopft sind und sieh 
faeherfSrmig zur Oberfliiehe hin ausbreiten. 
Bei dem so mannigfaehen Weehsel in tier Configuration der 
Tonsillen darf uns die Umbildung eines der zahlreiehen Lappen 
derselben zu einer gestielten Hypertrophic nieht Uberrasehen. 
Ferner kommt es nieht gar selten zur Entwieklung einer aber- 
z~hligen Mandel, oder die Tonsille selbst kann so locker an ihrer 
gew~ihnliehen Anheftungsstelle b festigt sein, dass sic den Ein- 
druek eines wahren Polypen hervorruft. 
8* 
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